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gelijk het risico op postoperatieve myocardischcmie.1 Ade­
quale sedatie gedurende de eerste postoperatieve uren is daar­
om geïndiceerd. Deze studie vergelijkt de kwaliteit van sedatie 
en de hemodynamische effecten van respectievelijk propofol. 
midazolam en diazepam in deze uren na ‘coronarv arterv bv- 
pass grafting1 (CABG)-chirurgie.
M eth o d e .  Er werden 45 patiënten geïncludeerd voor wie een 
CABG-operatic was gepland. Peroperatief werd een gestan­
daardiseerde anesthesietechniek toegepast. Postoperatief wer­
den de patiënten bij aankomst op de afdeling Intensive Care in
3 groepen gerandomiseerd (n = 15). Twee groepen ontvingen 
dubbelblind propofol of midazolam per infuus. De derde groep 
kreeg zo nodig diazepam als 5 mg bolus i.v. (maximaal 20 mg 
in de eerste 4 h).
Resultaten.  Adequate sedatie werd in de propofolgrocp ge­
durende 78,6% van de tijd bereikt, lerwijl dit percentage voor 
midazolam 71,4 en voor diazepam 66,7 bedroeg. Na het stop­
pen van de sedatie kwam de spontane ademhaling het snelst op 
gang in de midazolamgroep (na 283 min voor midazolam, 353 
min voor propofol en 485 min voor diazepam). Deze verschil­
len zijn statistisch niet significant. Diazepam gaf tijdens de eer­
ste 4 postoperatieve uren gedurende 55% van de tijd een hart- 
frequentie > 90. Dit percentage is significant hoger dan dat bij 
midazolam (34%) (p = 0,01) en bij propofol (40%) (p = 0,05). 
Ook gedurende de eerste 2 h na het stoppen van sedatie bleef 
de hartfrequentie bij diazepam significant hoger. Propofol 
overschreed gedurende de kortste tijdperiode de maximale sys­
tolische streefwaarde van 120 mmHg, maar het verschil met de 
andere middelen is statistisch niet significant (propofol 12,6%. 
midazolam 17,6% en diazepam 23,1%). De diazepamgroep 
had significant meer postoperatief bloedverlies (567 ml) dan de 
propofolgroep (445 ml) (p ~ 0,05) en de midazolamgroep (409 
ml) (p = 0,03).
C onclusie .  Propofol en midazolam geven een vergelijkbare 
kwaliteit van sedatie. Na het stoppen van de sedatie tonen de 
patiënten in de midazolamgroep het snelst een spontane adem­
haling. Vergeleken met diazepam geven propofoi en midazo­
lam vooral een significant lagere hartfrequentie, zowel tijdens 
sedatie als gedurende de eerste 2 h na het stoppen van sedatie, 
en een significant geringer bloedverlies.
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Elke 5 min werden de hartfrequentie. de bloeddruk, de 
ademhalingsfrequenlie. de \  o, en het eindexpiratoire CO - 
gehalte gemeten. Aan het eind van de behandeling werd er een 
arterieel bloedmonster afaenomen voor analvse van de bloed-
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Er was geen verschil in patient karakteristieken tussen de 
twee groepen. Vóór de analgesie en sedatie was er geen ver­
schil in .V,o> tussen de twee groepen, De Sjh  was 5 min na het 
toedienen van de medicatie in de PSV-groep gemiddeld 1 ,2% 
hoger dan in de controlegroep. De patiënten in de PSV-groep 
hadden een lagere ademhalingstrequentie dan die van de con­
trolegroep (tijdens de ingreep gemiddelden van 13-1 O/min ver­
sus 16-19/min). Aan het eind van de ingreep was er een signiti- 
cant verschil (p < 0,05) waargenomen in de arteriële zuurstuf- 
spanning (P to,) tussen de twee groepen. Er kon echter geen 
verschíl in de arteriële kooldioxidespanning ( / J/ ^ )  worden 
aangetoond (tabel 2).
tabel 2. Analyse van arteriële bloedmonsters van 66 patiënten die 
analgesie en sedatie met fentanyl en midazolam ondergingen, al dan 
niet met 'pressure support ventilation'
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PSV -  'pressure support ventilation*. 
^Significante p-waarüe.
In de controlegroep was er bij 5 patiënten toediening van ex­
tra zuurstof nodig. PSV zorgt voor een adequate ademteug en 
voorkomt samen met PEEP het optreden van atelectasis. Met 
deze studie hebben wij aangetoond dat drukondersteunde 
ademhaling hypoxie bij gesedeerde patiënten die een ESWL- 
ingreep ondergaan, kan voorkomen.
Y.M.Lie, A.Kusuma en B.Lachmann (Rotterdam), D ru k o n d er ­
s teu n d e  adem h a lin g  v o o r k o m t  h ypoven ti la t ie  ten gevo lge  van 
analgesie  en sedatie
Analgesie en sedatie met fentanyl en midazolam worden veel 
toegepast in de dagbehandeling. Dit verloopt echter niet altijd 
zonder complicaties zoals bradycardie, hypotensie, en adem- 
halingsdepressie resulterend in hypoxie. Het doei van deze 
prospectieve gerandomiseerde studie was om na te gaan of 
ademhalingsdepressie ten gevolge van analgesie en sedatie 
voorkomen kan worden met drukondersteunde ademhaling 
('pressure support ventilation’ (PSV)).
Aan 66 patiënten met urolithiasis die een nier- of ureter- 
steenvergruizing (‘extracorporeal shock wave lithotripsy" 
(ESWL)) ondergingen, werd fentanyl (0,5-2 (Ag.kg“1) en mida­
zolam (0,02-0,1 mg.kg-1) intraveneus gegeven. De patiënten in 
de studiegroep (PSV-groep) kregen drukondersteuning van 
15-20 cmH20  door middel van een gezichtsmasker dat was 
aangesloten aan de Bivent (Metrax, Rottweil, Duitsland). 
D e positieve eindexpiratoire druk (PEEP) werd ingesteld op
P.Bunschoten, E.N.Robertson en L.H.D.J.Booij (Nijmegen), 
A ntagoneren  van spierrelaxatie d o o r  vecuronium  m et behulp  
van neostigmine
De effectiviteit van neostigmine 0,07 mg.kg1 i.v. als antagonist 
van diepe blokkade van de neuromuscutaire overdracht door 
vecuronium 0,1 mg.kg"1 werd in deze studie onderzocht.’ 2 
M eth o d e . Er werden 41 patiënten (classificatie volgens de 
American Society of Anesthesiologists: 1-2) verdeeld over 4 
groepen. Een groep van 10 patiënten bij wie spontaan herstel 
van de door vecuronium geïnduceerde spierrelaxatie werd ge­
meten, fungeerde als controlegroep (groep 1). Tn groep 2 (10 
patiënten) werd xo min na het optreden van 100% blokkade 
geantagoneerd met neostigmine 0,07 mg.kg 1 en atropine 1,2 
mg. Groep 3 (11 patiënten) kreeg dezelfde behandeling als 
groep 2, maar het antagoneren gebeurde nu 15 min na het op­
treden van 100% blokkade. In de laatste groep van 10 patiën­
ten (groep 4) werd 10 min na 100% blokkade een dosis van 
neostigmine 0,035 mg.kg 1^ met atropine 0,6 mg toegediend; ver­
volgens, wanneer herstel was opgetreden tot 25% van de oor­
»
Ned Tijdschr Geneeskd 1997 19 juli;i4 i ( 29) 1459
spronkelijke ‘twitch'-hoogte, werd opnieuw dezelfde hoeveel­
heid neostigmine met atropine toegediend.
De volgende variabelen werden bepaald: tun,ct (tijd tot op­
treden van 100% blokkade), U (tijdstip waarop 5 % herstel van 
de twilch-hoogte was opgetreden), (tijdstip van 25% herstel 
van de twitch-hoogte), t75 (tijdstip van 75% herstel van de 
Uvitch-hoogte) en TOF 0,7 (herstel T4 tot 70% van 1 1 bij ‘train- 
of-four'-slimulatie). Tevens werden tussen de tijdstippen de in­
tervallen bepaald.
Resultaten. Ongeacht het tijdstip van antagoneren (10 of 15 
min na optreden van 100% blokkade) waren de U, u,, t7? cn 
TOF 0,7 in de groepen 2,3 en 4 significant korter dan in de con­
trolegroep. Het gefractioneerde antagoneren (groep 4) liet het­
zelfde beeld zien en gaf geen significante verschillen ten op­
zichte van groep 2 en 3. In de 3 groepen waarin geantagoneerd 
werd, was de totale 'recovery'-tijd (TOF 0,7 ) tot ongeveer 42 
min gereduceerd (in plaats van 74 min bij spontaan herstel).
Conclusie. Antagonering met neostigmine 0,07 mg.kg’ 1 van 
blokkade door vecuronium (0,1 mg.kg'1) waarbij geen aantoon­
baar herslel van de twitch-respons is opgetreden, geeft in deze 
studie een tijdsreductie van 40% tot klinisch herstel van de 
spierrelaxatie.
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Om het effect van pijn op de regulatie van de ademhaling te be­
studeren onderzochten wij de invloed van acute pijn op de iso- 
capnische hypoxische respons voor en gedurende de inhalatie 
van een lage concentratie sevofluraan.1 Bij 11 gezonde proef­
personen werd 4 maal de ventilatoire toename tijdens 3 min hy­
poxie (eindexpiratoire Po2 = 6,7 kPa; arteriële zuurstofconcen- 
tratie = 80%) gemeten: 1 maal zonder pijn en sedatie, 1 maal 
tijdens de toediening van pijnlijke stimuli (0,2 ms durende elek­
trische impulsen» 10 tot 80 inA, 1 Hz, op het scheenbeen) zo­
dat de visuele analoge schaal (VAS) 5 cm bedroeg, r maal tij­
dens inhalatie van 0,1 minimale alveolaire concentratie (MAC) 
sevofluraan zonder pijn en 1 maal tijdens inhalatie van 0,1 
MAC sevofluraan en de toediening van pijnlijke stimuli (VAS 
= 5 cm). De eindexpiratoire Pco2 werd gelijk gehouden op 5,5 
kPa. Tijdens experimenten werd het elektro-encefalogram 
(EEG) bewaakt en werd de ‘bispectral index’ (BI-EEG) 'on 
line’ bepaald.
D e BI-EEG nam significant af tijdens de toediening van 
sevofluraan. Pijn tijdens sevofluraaninhalatie verhoogde de BI- 
EEG tot een waarde gelijk aan die in wakkere toestand met of 
zonder pijn. Sevofluraan verminderde de ventilatoire toename 
door hypoxie met circa 30%. Pijn, in de wakkere en in de ge- 
sedeerde toestand, verschoof de ventilatoire respons naar ho­
gere ventilatiewaarden (A = 3 1/min) zonder de depressie te ver­
minderen.
Onze resultaten geven aan dat pijn (of de door pijn veroor­
zaakte ‘arousal’) de ventilatoire depressie bij sevofluraan niet 
tegengaat. Dit duidt erop dat het verschuiven van de hypoxi­
sche respons naar hogere ventilatiewaarden door pijn niet be­
rust op een interactie met de perifere chemoreflexboog.
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Elektrische impedantiecardiografie (EIC) is een nict-invasiev 
methode ter bepaling van de hartfunctie. De methode is gebf 
scerd op het meten van impedantieveranderingen in de thora 
die zijn veroorzaakt door het hart. EIC is niet nieuw. Kubice 
et al. introduceerden al in 1966 de methode, die sindsdien on 
derwerp is geweest van vele studies.1 Ondanks veel onderzoel 
en diverse verbeteringen bleef de betrouwbaarheid van de me 
thode ter discussie staan. Recentelijk is er een aantal nieuwi 
onderzoeken verricht met het doel de knelpunten van de me 
thode te onderzoeken. In een prospectieve vergelijkende stu 
die bij 40 patiënten na hartchirurgie werd EIC vergeleken me 
de huidige klinische gouden standaard ter bepaling van he 
slagvolume: thermodilutie.2 De correlatie was matig: r = o,6c 
(p < 0,001), gemiddeld verschíl (M D) en standaarddeviatie 
(SD) van - o ,06 en 1,25 1/min. Na exclusie van r2 patiënten var 
wie het lichaamsgewicht meer dan 15% afweek van hun ideak 
(aan de hand van lengte en geslacht berekende) lichaamsge­
wicht, verbeterden de resultaten echter aanzienlijk: r = 0,85 
(p < 0,001), met een MD en SD van 0,09 en o,gó 1/min ('cardi­
ac output’). Een nieuwe elektrodeplaatsing werd ontwikkeld 
en wederom werden de resultaten vergeleken bij 40 patiënten 
na hartchirurgie. Nu werden beduidend betere resultaten ge­
vonden, die niet meer werden beïnvloed door het lichaamsge­
wicht van de patiënt: r = 0,90 (p < 0,001), met een MD en SD 
van 0,5 en 8,6 ml (slagvolume).3 Geconcludeerd kan worden 
dat de elektrodeplaatsing die tot nu toe het meest bij EIC 
wordt toegepast inaccurate resultaten geeft bij patiënten met 
een lichaamsgewicht dat meer dan 1 5 % afwijkt van het ideale 
lichaamsgewicht, Een niet optimaal verdeeld elektrisch veld 
zou hiervan de oorzaak kunnen zijn, De nieuwe elektrode­
plaatsing voldoet wel aan deze eisen en geeft betrouwbare niet- 
invasieve slagvolumemetingen.
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cologische aspecten lij dens coron air chirurgie op het kloppend 
hart
Bij coronairchirurgie op een kloppend hart (MI-CABG) wor­
den de nadelen vermeden die het gevolg zijn van extracorpo- 
rele circulatie en het plaatsen van de aorlaklem, zoals: cere­
brale embolieën, algehele lichaamsontsteking, globale cardiale 
ischemie, bloedverlies en hypothermie. Het maken van een 
anastomose op het kloppend hart kan bij normothermie regio­
nale cardiale ischemie veroorzaken en hemodynamische ver­
anderingen induceren.
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